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Gulen solicita {colocar cargo v fo petfil del supervisorn) Dependencia o sede:
Fecha de 1a Solicitud
Dia | Mes ] Ao
LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD BOSA 55 ED BT UNIDAD BOSA
Motivo deda d {Marque conuna i} i No CONTRATQ
Adicion 'y Prorroga %
Adicién 479 Formato documentos minimos para celebrar contrato @ Lista de
Prorroga Chegueo Persona Natural
Relinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacien presupusstal)

Eiares ENFERMERIA do requiere garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion enla Subred Integrada de sevicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas,
{ Descripcion del servicio solicitado ]
FURILIAR DR B =1
AREA! ADMINISTRATIVO ™~ 1] ASISTENGIAL ¥ 1
PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION  SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA CC: 1012364267
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de contianza . Destreza en ¢l desarrolio de si:s actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de docisiones’y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompalibilidades sobrevinientes,Demora en el nicio de Ia sjecucion del contrato.Errores en'la Supervision. Noinformar oportunaments al
supsrvisor su designacion. Rissgo relacionado al conocmiento, experiancia y destreza en o desempefio de sus actividadesRiesyo por o asistencia a las actividades programadas Riesgo
ralacionado con las conductas qua miran 14 intencionalidad det individuo y su aclitvidad valorativa y &tica ante las actividadss v los usuarios. :

Rissgo en Ja planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimianto de normas y politicas institucionales, entre las que 56 encusniran mision, vision, planes de accion, objetivos,
matas o indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenimientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD: {mests
corasponds UNITARIO(mes, ;horas; actividades s VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar) ’
TIEMRO gfpfé!SECUClON no debe registrarse en conirato Observaciones

lapiz) MES [
HORA 8044 186 1496184
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tumo por pacisnte asgnado e informat sobra la svolucion y las actividados realizadas con el fin de proporcionar al lumo Entrants mformacion actuglizada y dar contintidad del
clidado dé enfermaria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerla, de acuerdo con {os procedimientos y protocolas del sarviclo,Informar al profesional de
anfermeria los camblos en la evolucion del pacisnte para tormar medidas oportunas en el rmanejo clinico del paciente,Retroalimentar al stpervisor difieultades del proceso de atencion, Asasorar al
pacients y'a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar contintidad del tratamiento ambutatorio Aplicar los procedimientas de
bioseguridad, salud ocupacional, gestibn ambiental y Calidad Brindar orientacion  los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y sxpeclativas de acuerdo con tas politicas
institiicionales v las normas vigentes,Registrar los diferentes repories y libros propios del servicio,Diligenciar documentos para Tacturacién, estadistica, ibros de registro, en forma legible JApoyar el
cumplimienta de Ias normas det Sistema Obligatorio de Garantia de i Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre sldesarrolla v avance de sus actividades y
sniregarlas al supervisor del contrato para la cartificacién de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para o} deserpefio: de las actividades aslonadas y antragarlos a'la
persona ericargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccibn, reuniones y eventos alfos cuales sea convenado Notificar Ias fallas de calidad que
sa presanten en el servicio & implementar 1as Acciones de mejora definidas para el sefvicio,Conocer y dar cumplimiento a fos procedimientos establacidos por la Subred, ademas de apoyar [a
implementacién de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales v sxira institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, da acusrdo con el sistema dé informacion de la Subred Entregar ja constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesibnales mensualments,Realizar 1as demas aciividades que e sean asignadas acordes con el objelo del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIEICA qus analizada la planta actual de la Subred intedrada de Servicios da Salud Sur Occidente, Uridad Presis
$a encontré que: el prasente requarimiento se tramita por 1. noexistencia del perfil requerido;

Tismo; 3., por existencia de Jista de elegibles para provision de cargo o por ja necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos;

icios e Salud
2. ._pdrinsuficiencia dei

Unidad Funcional de Talento Humano

LUZ DARY CAMPOS
Nombre y firma del Supervi

NG ~
V\d GLORIA AMGN ALINAS PIRAJAN
Pileclor de Servicios Hospilalarios

or e




